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Tabla 1.  Sensibilidad y especificidad de las diferentes reglas de criterios clínicos para el 
diagnóstico de HF

Criterio clínico
Sensibilidad % 

(IC95%)
Especificidad % 

(IC95%)

Simon Broome Register HF definitiva 34,1 (de 26,1 a 42,7) 89,4 (de 85,1 a 92,8)

US MEDPED CT 63,4 (de 54,5 a 71,6) 73,4 (de 67,8 a 78,6)

Dutch MedPed Definitivo 41,5 (de 33,1 a 50,3) 87,9 (de 83,4 a 91,5)

En la GPC de Osakidetza se señala que se debería realizar un cribado de 
hipercolesterolemia familiar a todos los familiares de primer grado de indivi-
duos con enfermedad diagnosticada. Para ello, debe hacerse una determinación 
de c-LDL. El diagnóstico clínico de probable HF se realizará si cumple cual-
quiera de los siguientes criterios (104):

• � Xantomas tendinosos.

• � Arco corneal antes de los 45 años de edad con c-LDL ≥ 190 mg/dl.

• � LDL >250 mg/dl en individuos mayores de 18 años.

También se debería de realizar un cribado en individuos con enfermedad 
cardiovascular temprana y cifras de CT elevadas ( >320 mg/dl) (107).

En el estudio de Civeira (110) se definieron los mejores umbrales para 
el diagnóstico clínico con el máximo valor de la suma de sensibilidad y es-
pecificidad. En este escenario, el umbral para el diagnóstico clínico de hi-
percolesterolemia familar fue de 230, 238, 260 y 255 mg/dl para sujetos de 
<30, de 30 a 39, de 40 a 49 y > 50 años, respectivamente. Estos puntos de 
corte son casi idénticos a los propuestos por MEDPED. Se investigó también 
un punto de corte con la mayor sensibilidad y con una especificidad >50 %. 
En este segundo escenario, los puntos de corte para el diagnóstico fueron 
de 220, 225, 235 y 235 mg/dl para sujetos <30, de 30 a 39, de 40 a 49 y >50 
años, respectivamente, ligeramente inferiores a los anteriores.

En sujetos con LDL >190 mg/dl son necesarios otros criterios, como la 
historia familiar de HF o xantomas tuberosos para poder establecer con una 
alta sospecha un diagnóstico clínico de HF.

En el mismo artículo, los autores dicen que los criterios MEDPED ba-
sados en LDL colesterol solo muestran una alta sensibilidad, especificidad, 
VPP y VPN. La precisión fue del 76,7 %. Los criterios DLCN fueron altamen-
te específicos (82,6 %) y sensibles (88,7 %), y a pesar de utilizar un sistema 
de puntación más complejo sus valores de precisión son comparables a los 
obtenidos con el MEDPED basados solo en el LDL colesterol.

Han transcurrido más de 5 años desde la publicación de esta Guía de Práctica Clínica y está pendiente su actualización


